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RESUMO
Introducao: O poés-operatério imediato é um periodo critico, com risco de choque
(hemorragico, cardiogénico, distributivo e obstrutivo). O enfermeiro na UTI tem papel
fundamental na monitorizacdo e detecgdo precoce. Objetivo: Avaliar o conhecimento dos
enfermeiros de UTIs no reconhecimento e manejo do choque no pés-operatério imediato,
identificando competéncias e dificuldades. Método: Estudo descritivo, quantitativo,
transversal, com 207 enfermeiros de Unidade de Terapia Intensivas, publicas e privadas,
selecionados por amostragem bola de neve. A coleta foi realizada entre janeiro e abril de 2025,
por meio de questionario online com escala Likert. Dados analisados no SPSS v.26.
Resultados: A maioria possui pos-graduagdo (91,3%), mais de 10 anos de experiéncia (42,7 %)
e atuagdo direta na UTI (76,7%). Predominam especialistas em Terapia Intensiva (50,49%).
Observou-se alta concordancia sobre conhecimento e atuagdo frente ao choque, destacando-se
boa comunicagdo e trabalho em equipe. Conclusio: Apesar do bom nivel de conhecimento,
persistem necessidades de aprimoramento por meio de capacitagdes praticas, treinamentos
especificos e maior suporte institucional, fundamentais para seguranga do paciente e redugao
da mortalidade.
Descritores: Choque pds-operatorio, reconhecimento, enfermeiro, UTI, manejo clinico.
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RESUMEN
Introduccion: El postoperatorio inmediato es un periodo critico, con riesgo de shock
(hemorréagico, cardiogénico, distributivo y obstructivo). El personal de enfermeria de UCI
desempefia un papel fundamental en la monitorizacion y la deteccion temprana. Objetivo:
Evaluar los conocimientos del personal de enfermeria de UCI sobre el reconocimiento y el
manejo del shock en el postoperatorio inmediato, identificando habilidades y dificultades.
Meétodo: Estudio transversal descriptivo, cuantitativo con 207 enfermeras de UCI publicas y
privadas, seleccionadas mediante muestreo por bola de nieve. La recoleccién de datos se
realiz6 entre enero y abril de 2025 mediante un cuestionario en linea con escala de Likert. Los
datos se analizaron con el programa SPSS v.26. Resultados: La mayoria cuenta con estudios
de posgrado (91,3%), mas de 10 afios de experiencia (42,7%) y trabajo directo en la UCI
(76,7%). Predominan los especialistas en cuidados intensivos (50,49%). Se observé un alto
nivel de consenso respecto a los conocimientos y las acciones ante el shock, con énfasis en la
buena comunicacion y el trabajo en equipo. Conclusion: A pesar del buen nivel de
conocimientos, atn existe necesidad de mejora mediante formacién practica, formacion
especifica y mayor apoyo institucional, fundamentales para la seguridad del paciente y la
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Introducao

O periodo pés-operatério imediato é uma fase critica no cuidado ao
paciente, caracterizado por alteracbes fisiolégicas que podem resultar em
complicacdes graves caso ndo sejam prontamente identificadas e manejadas 9.
Nesse contexto, o enfermeiro desempenha um papel essencial, sendo o
profissional responsavel por monitorar sinais vitais, identificar alteragdes precoces
no estado clinico do paciente e implementar intervengdes rapidas e eficazes(©).

Entre as complicagdes mais graves estd o choque, um quadro de
insuficiéncia circulatéria aguda que compromete a perfusao tecidual e pode levar
a faléncia de multiplos 6rgaos se ndo tratado a tempo. Reconhecer os diferentes
tipos de choque — hemorragico, cardiogénico, distributivo e obstrutivo — é
essencial para guiar o manejo clinico adequado e garantir melhores desfechos para
o paciente.(1?)

O choque hemorragico é uma das causas mais comuns no periodo pos-
operatério imediato, especialmente em cirurgias de grande porte ou
procedimentos com alto risco de perda sanguinea. Caracteriza-se pela reducao do
volume intravascular devido a sangramento ativo, levando a diminuicao do débito
cardiaco e da oxigenacdo tecidual. Os sinais mais precoces incluem hipotensao,
taquicardia compensatoria, palidez, sudorese fria e diminuicdo do débito urinério.
Estudos recentes destacam a importancia da monitorizagdo continua por parte do
enfermeiro para identificar sangramentos ocultos e agir antes que o quadro se
agrave 1D, O manejo inicial inclui reposicdo volémica e, em casos mais graves,
medidas invasivas como transfusao sanguinea.

Por outro lado, o choque cardiogénico resulta de uma disfuncdo primaria
do coracdo, comprometendo sua capacidade de bombear sangue de forma
eficiente. Essa condicdo pode surgir apds cirurgias cardiacas ou devido a
complicagdes intraoperatérias, como infarto agudo do miocérdio. Clinicamente,
apresenta-se com sinais de congestdo pulmonar, hipotensdo persistente e
extremidades frias. A intervencdo do enfermeiro é crucial, ndo apenas na
identificacdo precoce desses sinais, mas também na administracio de
medicamentos vasoativos e no suporte hemodindmico sob supervisao médica (12).

A avaliagado da pressdo arterial invasiva, frequéncia cardiaca e oximetria de
pulso ¢é indispensdvel para guiar o tratamento. O choque distributivo,
frequentemente associado a sepse, é caracterizado pela redistribuicdo inadequada
do volume sanguineo devido a vasodilatacdo sistémica. No pds-operatorio
imediato, infeccdes ndo detectadas ou complicacdes inflamatérias podem
desencadear essa condigdo, levando a hipotensdo severa e sinais como febre,
taquicardia e confusdo mental. Segundo Oliveira et al. ®), a abordagem inicial
requer identificagdo precoce do foco infeccioso, inicio rapido de antibidticos e
suporte volémico. A prética de enfermagem é fundamental na coleta de amostras
para exames microbiolégicos e na monitorizagdo da resposta ao tratamento.

Por fim, o choque obstrutivo, menos comum mas igualmente grave, ocorre
devido a obstrugao mecanica do fluxo sanguineo, como no caso de tamponamento
cardiaco ou embolia pulmonar. Apds procedimentos cirtrgicos, essa condicdo
pode surgir secundaria a complicacdes como tromboembolismo venoso.
Clinicamente, manifesta-se com sinais de insuficiéncia ventricular direita, dor
toracica, dispneia e cianose. O enfermeiro deve estar atento a esses sinais, bem
como as alteracbes em exames complementares, como gasometria arterial e

REVISA.2025 Out-Dez; 14(4): 1967-77

1968



Germano ECPS, Chimenton FG, Perinoti LCSC, Barbosa CC

eletrocardiograma, que podem indicar o diagnéstico ®). O papel do enfermeiro na
monitorizagdo e no cuidado de pacientes em risco de choque no pds-operatério
imediato é amplamente respaldado pela literatura. Além de ser um observador
atento, o enfermeiro atua como parte central da equipe multiprofissional,
garantindo que intervencdes baseadas em evidéncias sejam implementadas com
agilidade. A capacitacdo continua e o conhecimento sobre os diferentes tipos de
choque sao fundamentais para que o enfermeiro possa intervir de maneira
eficiente, minimizando riscos e promovendo a seguranca do paciente.

Referencial Teorico

No contexto da pratica intensiva, a capacidade de reconhecer
precocemente sinais clinicos de deterioragdo, como o choque pés-operatério, exige
mais do que conhecimento técnico; requer raciocinio clinico refinado. A Teoria do
Raciocinio Diagnéstico de Tanner (1% propde um modelo composto por quatro
fases — noticing (percepgao), interpreting (interpretacdo), responding (resposta) e
reflecting (reflexao) — que explicam como enfermeiros processam informacdes,
tomam decisdes e avaliam suas agdes no cuidado ao paciente.

Na fase de percepcdo (noticing), o enfermeiro utiliza sua experiéncia prévia
e sensibilidade clinica para detectar alteragdes sutis nos sinais vitais ou no
comportamento do paciente. Ao interpretar (interpreting) esses dados, formula
hipoteses diagndsticas e toma decisdes rapidas, seguidas da implementacdo de
intervengdes (responding), como a administracdo de fluidos ou acionamento da
equipe médica. Por fim, a reflexdo (reflecting) permite a aprendizagem continua e
o aprimoramento da pratica.

Essa teoria é especialmente relevante na UTI, onde o tempo de resposta é
determinante e o julgamento clinico do enfermeiro pode ser decisivo para o
desfecho do paciente. Portanto, sua aplicacdo como base tedrica justifica a analise
do conhecimento e da pratica dos enfermeiros frente ao choque pdés-operatorio
imediato (15).

Método

A pesquisa desenvolvida adotou uma abordagem quantitativa de carater
descritivo e transversal, com o objetivo de analisar o conhecimento e as praticas
dos enfermeiros de UTIs frente ao choque pdés-operatério imediato. Segundo Gil
(2010), a pesquisa quantitativa descritiva busca observar, registrar e analisar
fendmenos sem a intencdo de interferir neles, permitindo mensurar caracteristicas
e comportamentos de grupos especificos. A coleta de dados foi realizada por meio
de questiondrio estruturado com escala Likert, técnica que possibilita mensuracdo
objetiva das percepgdes e atitudes dos respondentes.

A amostragem foi ndo probabilistica do tipo bola de neve, o que é
justificadvel em populagdes de dificil acesso, como aponta Gil (2008), quando o
pesquisador depende de indicagdes de participantes para alcancar novos sujeitos.
Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, utilizando o
software SPSS, versao 26.0, com calculo de frequéncias, médias e medidas de
dispersao.
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Populagao e Amostra

A populacdo-alvo do estudo incluiu enfermeiros atuantes em instituigdes
hospitalares publicas e privadas, com experiéncia em Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs). A amostra foi selecionada de forma ndo probabilistica, por
conveniéncia, utilizando o método do tipo bola de neve, com auxilio de contatos
com associacOes de enfermagem, redes sociais profissionais e grupos voltados a
area da satide. Foram enviadas 714 mensagens convidando a participacdo, com
alcance nacional, abrangendo enfermeiros atuantes em UTIs gerais, neonatais,
pediatricas, entre outras. O recrutamento foi realizado pelas plataformas: LinkedIn
(614 mensagens), Facebook (50) e Instagram (50). A amostra final foi composta por
207 enfermeiros, que atenderam aos critérios de inclusdo e responderam
integralmente ao questionario.

Instrumento de Coleta de Dados

O instrumento utilizado foi um questionario digital elaborado pelos
autores, com base em uma revisdo integrativa da literatura, construido na
plataforma Google Forms. Contém questdes objetivas e afirmativas em Escala
Likert de cinco pontos.

O questionario foi organizado em trés secdes:

e Dados sociodemograficos e profissionais: idade, género, tempo de atuacao,
setor de trabalho e experiéncias em outras dreas da enfermagem;

e Conhecimento sobre tipos de choque: sinais clinicos, caracteristicas e
condutas frente ao choque hemorragico, cardiogénico, distributivo e
obstrutivo;

e DPréticas e percepcao profissional: avaliagdo da importancia do
reconhecimento precoce do choque e intervengdes aplicadas na pratica
clinica.

Procedimentos de Coleta

Os participantes foram convidados por meio de link divulgado nas redes
sociais e enviado por e-mail a grupos profissionais. Antes de iniciar o
questiondrio, os respondentes tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, contendo os objetivos do estudo, a garantia de sigilo das informacdes
e a voluntariedade da participacdo. Apenas os que aceitaram o TCLE puderam
prosseguir com a resposta.

Anilise dos Dados

Os dados obtidos foram submetidos a analise estatistica descritiva, com
calculo de frequéncias absolutas e relativas para as varidveis categoricas, e de
medidas de tendéncia central (média, mediana) para as respostas da Escala Likert.
Para verificar a confiabilidade interna do instrumento, sera utilizado o coeficiente
Alfa de Cronbach. O software adotado para a anélise foi o Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versao 26.0.
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Aspectos Eticos

A pesquisa seguiu o0s preceitos éticos estabelecidos na Resolucdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Satde. O projeto foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFAE, CAAE: 85089624.0.0000.5382.
Todas as respostas foram tratadas com anoénimo e sigilo, sendo os dados utilizados
exclusivamente para fins académicos e cientificos.

Critérios de Inclusdo e Exclusao
e Critérios de inclusao: enfermeiros com registro ativo no Conselho Regional

de Enfermagem (COREN), com experiéncia minima de 6 meses em UTI, e

que consentiram formalmente em participar do estudo.

o C(ritérios de exclusdo: enfermeiros afastados por licenca médica ou outros
motivos que impedissem o exercicio profissional no periodo da coleta de
dados e enfermeiros que ndo tem pratica em Unidade de Terapia Intensiva.

Resultados
Perfil dos Profissionais

A amostra deste estudo foi composta por 207 enfermeiros atuantes em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), com predomindncia do sexo feminino
(58,3%), com sua maioria dos participantes declarando-se de cor branca
(64,1).Sendo que, 57,8% dos participantes tinham entre 31 e 50 anos. E 91,3%
possuiam pos-graduacdo lato sensu, no tempo de experiéncia profissional 42,7 %
tinham mais de 10 anos de atuagdo. Esses dados indicam uma amostra composta
majoritariamente por profissionais experientes, com potencial para contribuir
significativamente na assisténcia ao paciente critico.

Conhecimento e Reconhecimento do Choque Pés-operatorio

A anadlise das respostas indicou que 51,5% dos profissionais concordam
plenamente que se sentem atualizados sobre os protocolos de manejo do choque
pos-operatorio, enquanto 21,4% concordam. No entanto, 27,1% expressaram
alguma discordancia ou neutralidade, sinalizando a existéncia de lacunas na
atualizacdo profissional.

No que se refere a experiéncia pratica para lidar com o choque pos-
operatoério imediato, 47,3% concordaram que possuem a experiéncia necessaria, e
34,3% consideraram que sua experiéncia é suficiente. Ainda assim, 11,5% dos
respondentes manifestaram inseguranca, o que reforca a necessidade de
investimentos em capacitagdo pratica. Quanto ao reconhecimento dos principais
sinais clinicos de choque, os resultados demonstram um bom nivel de
conhecimento: 82,6% identificaram corretamente a hipotensdo, 76,8% a
taquicardia, e 56,5% reconheceram a oligliria como sinal relevante. Entretanto,
17,9% apresentaram duavidas quanto ao aumento da pressdo intracraniana,
indicando necessidade de maior énfase na diferenciacdo entre sinais diretos e
indiretos de choque em contextos clinicos diversos.

Sobre as condutas imediatas diante de um paciente em choque pos-
operatoério, 53,1% apontaram a administracio de fluidos intravenosos como
primeira medida, seguidos por intervencdes como o uso de drogas vasoativas e
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reposicao de eletrélitos. Esses achados sugerem que a maior parte dos enfermeiros
compreende corretamente as prioridades de atendimento em situagdes
emergenciais.

Apenas 31,4% dos enfermeiros afirmaram sentir-se completamente seguros
para atuar de forma independente diante de um quadro de choque pés-operatdrio,
reforcando a importancia da pratica supervisionada e de treinamentos continuos.
Ainda, 53,6% dos profissionais conhecem os protocolos institucionais relacionados
ao tema, ao passo que 46,4 % relataram dificuldades de acesso ou desconhecimento
parcial.

Tabela 1- Conhecimento e Reconhecimento do Choque Pés-operatério entre
Enfermeiros de UTI

Aspecto Avaliado Categoria de Resposta Fr(er?:zear;c):la Perc(;e/zl)tual
Concordo plenamente 107 51,5
Atualizagao sobre protocolos de
manejo do choque pos- Concordo 44 214
operatorio
Discordo/Neutro 56 27,1
Conco.rAdo que possuo a 98 473
. . experiéncia necessaria
Experiéncia pratica para lidar
com choque pés-operatério Considero a experiéncia 7 343
imediato suficiente ’
Manifesto inseguranca 24 11,5
Hipotensao 171 82,6
Taquicardia 159 76,8
Reconhecimento dos principais T
sinais clinicos de choque Oligtria 17 56,5
Duvidas quanto ao aumento 37 179
da pressdo intracraniana !
Adrnu'usttragao de fluidos 110 53,1
Condutas imediatas diante de NIravenosos
paciente em cl,lo.que pos- Uso de drogas vasoativas - -
operatorio
Reposicao de eletrélitos - -
.Seguranga para atuar de for1,na Sinto-me completamente
independente em choque pés- Seotro 65 31,4
operatorio &
Conhecimento dos protocolos Conhego os protocolos 111 53,6
1nst1tuc10na11f OreLa:mnados ao Desconheco/ Tenho o6 sos
cheq dificuldade de acesso ’
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Dificuldades e Propostas de Melhoria

Os principais obstaculos relatados pelos enfermeiros para o reconhecimento
e manejo do choque pdés-operatério foram a falta de tempo para monitorizacao
adequada (35,7%) e o desconhecimento dos sinais clinicos (27,1%). Isso demonstra
que, além da formacdo técnica, fatores organizacionais e estruturais também
impactam diretamente na qualidade do cuidado prestado.
Em relacdo as estratégias para superar essas barreiras, a maioria dos participantes
destacou a importancia da capacitagdo continua (88,9%) e da revisao dos protocolos
institucionais (75,8%). Esses dados evidenciam a percepgao critica dos profissionais
quanto a necessidade de educagdo permanente e padronizacdo de condutas
assistenciais. Outro dado relevante refere-se a formagado pratica: 41,1% dos
enfermeiros relataram nunca ter participado de cursos especificos sobre o manejo
do choque pés-operatério. No entanto, 79,2% consideraram os cursos presenciais
como eficazes para essa finalidade, e 89,4% apontaram as simulagdes realisticas em
UTI como o método mais eficiente de aprendizagem.

Tabela 2: Dificuldades e Propostas de Melhoria entre Enfermeiros de UTI.

Frequéncia
Categoria Caracteristica (r?= 207) Percentual (%)
Falta de t a
a eﬁ er?npo~p ra 74 35,7
monitorizagao
Principais obstaculos
D heci tod
escc?n .ec1r/ne'n o dos 56 271
sinais clinicos
Capacitagao continua 184 88,9
Estratégias para superar
barreiras Rev1s.éo flos .prot.ocolos 157 75,8
Institucionais
N tici d
unca par 1c1pe,1r.am e g5 11
cursos especificos
Consid
onsi e.re'lm c.ursos 164 79,
Formagﬁo prética presenciais eficazes
Simulacdes realisticas em
UTI como método mais 185 89,4
eficiente

5.4 Comunicacao, Seguranca e Suporte Institucional

A comunicacdo eficaz com a equipe médica foi amplamente reconhecida
como um fator crucial no manejo do choque pés-operatério. A grande maioria dos
participantes (90,8%) concorda totalmente com essa afirmativa, enquanto 5,8%
concordaram parcialmente. Apenas 2,4% manifestaram alguma neutralidade, e
apenas 1,0% demonstrou discordédncia, evidenciando consenso sobre a relevancia
do trabalho em equipe multidisciplinar para garantir uma assisténcia segura e
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eficiente ao paciente critico.

Quanto a seguranga percebida para atuar de forma independente no manejo
do choque poés-operatério, apenas 46,9% dos enfermeiros afirmaram sentir-se
totalmente seguros, enquanto 25,1% sentiram-se parcialmente seguros. Por outro
lado, 11,6% relataram inseguranca, 11,1% consideraram-se pouco seguros e 5,3%
afirmaram ndo se sentirem seguros, destacando a importancia de préaticas
supervisionadas e treinamentos especificos para promover maior autonomia clinica.
No que diz respeito ao treinamento especifico sobre o reconhecimento e manejo do
choque poés-operatério nos ultimos dois anos, apenas 25,1% dos profissionais
afirmaram ter recebido capacitagdo. A maioria (74,9%) relatou ndo ter participado
de treinamentos recentes, o que pode explicar parte das insegurangas mencionadas
anteriormente.

Ao serem questionados sobre o apoio institucional para atualizagdo profissional
em UTI, as opinides foram divididas. Cerca de 58,5% demonstraram algum grau de
concordancia, sendo 29,5% em total acordo e 29,0% em concordancia parcial.
Contudo, 19,8% se mostraram neutros e 21,8% expressaram discordancia,
sinalizando a necessidade de politicas institucionais mais efetivas de incentivo a
educacao continuada.

Em relagao a suficiéncia dos recursos disponiveis para o manejo do choque pos-
operatério, 71% dos enfermeiros avaliaram positivamente a estrutura oferecida,
com 37,2% em concordancia parcial e 33,8 % em concordancia total. No entanto, 14%
permaneceram neutros, enquanto 14,5% discordaram da afirmativa, apontando
possiveis caréncias em recursos materiais ou suporte organizacional.

Por fim, quanto a satisfacdo com a pratica clinica em UTI, 75,3% dos profissionais
se declararam satisfeitos, sendo 38,6% plenamente satisfeitos e 36,7% parcialmente.
Apesar disso, 14% mantiveram neutralidade, enquanto 10,1% demonstraram algum
grau de insatisfacdo, o que pode estar relacionado aos desafios apontados
anteriormente, como falta de treinamento e apoio institucional.

Tabela 3: Comunicac¢io, Seguranca e Suporte Institucional entre Enfermeiros de UTI

Categoria Caracteristica Frequéncia | Percentual
8 (n=207) (%)
Concordam totalmente 188 90,8
P Concordam parcialmente 12 58
Comunicagao eficaz com
equipe médica Neutros 5 24
Discordam 2 1
Sentem-se totalmente seguros 97 46,9
Sentem-se parcialmente seguros 52 25,1
Seg}nanga para atuar Relatam inseguranca 24 11,6
independente
Consideram-se pouco seguros 23 11,1
Nao se sentem seguros 11 53
Treinamento especifico nos Receberam capacitacdo 52 251
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altimos 2 anos Nao receberam capacitagao 155 74,9
Concordam totalmente 61 29,5
Apoio institucional para Concordam parcialmente 60 29
atualizagao Neutros 41 19,8
Discordam 45 21,8
Concordam totalmente 70 33,8
Cea . Concordam parcialmente 77 37,2
Suficiéncia dos recursos
disponiveis Neutros 29 14
Discordam 30 14,5
Plenamente satisfeitos 80 38,6
. - o Parcialmente satisfeitos 76 36,7
Satisfacao com a pratica
clinica Neutros 29 14
Insatisfeitos 21 10,1

Discussao

Amostra deste estudo, composta por 207 enfermeiros atuantes em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI), revela um perfil predominantemente experiente e
qualificado, com 91,3% possuindo pés-graduacdo lato sensu e 42,7% com mais de 10
anos de experiéncia profissional. A maioria dos participantes se identifica como de
cor branca (64,1%) e apresenta predominancia do sexo feminino (58,3%), o que é
consistente com as caracteristicas demograficas encontradas em estudos similares,
como o de Moraes et al. (2022), que também indicou uma alta qualificacdo dos
enfermeiros atuantes em UTIs. Esses dados refletem a competéncia da amostra para
lidar com situagdes criticas, especialmente no contexto de manejo de choque pés-
operatério, conforme preconizado pelos protocolos do Ministério da Saade (2020),
reforcando a importancia de profissionais capacitados na assisténcia a pacientes em
estado critico.

Quanto ao conhecimento sobre o choque pés-operatoério, os dados indicam
que, embora a maioria dos enfermeiros (51,5%) se sinta atualizada em relagao aos
protocolos de manejo, ainda ha uma significativa proporcao (27,1%) que demonstra
discordancia ou neutralidade, apontando lacunas no processo de atualizacdao
profissional. Este achado é corroborado por Fernandes et al. (2022), que destacam as
dificuldades encontradas na capacitacdo continua dos profissionais de satde,
enfatizando a necessidade de maior énfase em treinamentos praticos. Embora 82,6%
dos enfermeiros reconhecam a hipotensdao como sinal clinico de choque, a menor
identificacdo da oligaria (56,5%) e a davida sobre o aumento da pressao
intracraniana (17,9%) sugerem que a diferenciacdo entre sinais clinicos diretos e
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indiretos do choque ainda necessita de maior atencao nos programas de formacao e
capacitagao.

As dificuldades relatadas pelos enfermeiros, como a falta de tempo para
monitorizagdo e o desconhecimento de sinais clinicos, revelam desafios que
transcendem a formagao técnica, indicando a influéncia de fatores organizacionais e
estruturais no cuidado prestado. A busca por solugdes, como a capacitacdo continua
(88,9%) e a revisdo dos protocolos institucionais (75,8%), reforca a importancia da
educacdo permanente e da padronizagdo das condutas assistenciais. A proposta de
melhoria através de cursos presenciais e simulagdes realisticas, como indicado por
79,2% e 89,4% dos profissionais, respectivamente, é alinhada com a literatura, como
a de Gil (2010), que ressalta a eficdcia das metodologias praticas no aprimoramento
das habilidades dos enfermeiros.

Conclusao

Com base nos resultados desta pesquisa, é evidente que os enfermeiros
intensivistas brasileiros possuem conhecimento tedrico sobre alguns tipos de
choque no poés-operatério imediato, demonstrando familiaridade com os sinais
clinicos e as condutas iniciais. No entanto, o estudo revelou uma lacuna
significativa entre o conhecimento teérico e a seguranca na tomada de decisdes e
atuacdo pratica, como indicado pela inseguranca relatada por uma parcela
consideravel dos participantes. A falta de treinamentos especificos e atualizagdes
recentes emergiu como um fator crucial para essa inseguranca, apontando para
uma necessidade de programas de capacitagdo mais robustos e focados na pratica.
Além disso, questdes organizacionais, como a percepcao de falta de tempo para
uma monitorizacdo adequada dos pacientes, também afetam a qualidade da
assisténcia prestada. Para aprimorar a resposta dos enfermeiros em situacdes de
choque poés-operatério, é fundamental um esforco conjunto de profissionais e
instituicoes.

Em suma, este estudo enfatiza que, apesar do bom conhecimento, no manejo
do choque pos-operatério depende da integracdo entre formacdo tedrica,
capacitagdo pratica continua e um suporte institucional adequado. Tais
investimentos sdo cruciais para capacitar os enfermeiros a atuar com maior
seguranca e autonomia, resultando em uma assisténcia mais eficaz, reducao da
mortalidade e melhores desfechos clinicos para os pacientes em um periodo tao
critico como o poés-operatdrio imediato. Novos estudos com avaliagdo pratica e
realistica, deverao ocorrer, visto que o estudo pode ter o viés que de que apenas
enfermeiros que consideram ter o conhecimento possam ter respondido a
pesquisa.
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